
MAGISTRÁT MĚSTA FRÝDKU-MÍSTKU 

Finanční odbor  

Oddělení místních poplatků a vymáhání pohledávek 

Radniční 1148, 738 01  Frýdek-Místek 

 

 

Čestné prohlášení k místnímu poplatku ze psů 

 
 

Příjmení a jméno: ..................................................................................... 

datum narození: …………………………………………………………….. 

bytem: …………………………………………………........................... 

tímto čestně prohlašuji, že jsem poživatel invalidního*, starobního*, 

vdovského* nebo vdoveckého* důchodu a tento důchod je jediným zdrojem 

mého příjmu. (* nehodící se škrtněte) 

 
Jsem si vědom(a) právních následků nesprávného a nepravdivého svého 

čestného prohlášení. 

Uvedení nepravdivých údajů by bylo posuzováno jako přestupek podle zákona 

č. 251/2016 Sb., o některých přestupcích, ve znění pozdějších předpisů. 

 

Ve …………………………. dne ……………............ 

 

 

…………………………………………………………. 
podpis 

 

 

Příloha: kopie rozhodnutí o důchodu 


